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Bistribucién Asistida El Taro S.C

L

Solicitud de Empleo

Fecha l‘( pb'lll 2021

Puesto gue solicita: Tz(u.t f\’& h

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada

Sueldo mensual

8 000

DATOS PERSONALES

lido Paterno | Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil
Qimene? Ok a VIR 2a 165 BOKj Lopoo
Direccion Codigo Postal | Teléfono A6 Sexo
8 Casa:
Tlow © (On? \\0 m2aS \ebe 6. AWHIO [ asose | M

Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo

1"‘JNoAi 1aq2 Mer, Dolievser. Mexwona @ @ e
Numerd de Seguridad Social Corréo electrénico ( e ~ mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
Oa1aa~y o L Ux,.\\w,gm@@’pdml e No Moraz iy mty
¢ Coémo considera su estado de salud actual? ¢ Padeceé de alguna enfermedad crénica?

Bueno @~ Regular O Malo @) Si @) No ®/ (Cudl?
¢Qué deporte practica? ¢Pertenece a alguin ciub social o Deportivo? ¢Cuales su ;j\asatie po favorito? \ (\ \

- - Compandis Aemo (0 g tam ax

¢ Cuél es su meta en la vida? 6“ Gb G

veges  @orome mrﬁé.’\lf WO '_wu\me/\‘(’ .
DATOS FAMILIARES _
Nombre Vive Finado Domicilio Ogcupacion
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Distribucion Asistida El Toro S.C

CONOCIMIENTOS GENERALES

Paguetes de computo gue domina:

Idiomas que domina: ‘ ESCO FON .
Funciones de oficina que domina: Norevg 2 a4 erell

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o tltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
I:enr;gic; sque presto sus O\:) fod
Nombre de la Compafiia MO’L)&Q K
Direccion
Teléfono
Puesto que desempefiaba O’Y.‘Q-Cd .
Ultimo sueldo A . ZOC) Sr:,m/(" \
Motivo de su separacion 3)-@‘,{‘ 1O
Nombre de su jefe inmediato
Puesto de su jefe inmediato
DATOS GENERALES
¢ Como_se entero de la vacante? ¢ Posee automévil propio? Marca Modelo
ORS« N enou 00 NO - -

¢Algun pariente trabaja en esta empresa?

Importe de la deuda

~

¢ Tiene deudas?

ND

¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? SO
= - ¢ Tiene crédito INFONAVIT? RO
£ Vive en casa propia? \ﬂ en\ca 2De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
¢Pagarenta? S, [ Renta mensual Qo0

¢Puede viajar? N

Fecha en que podria presentarse a trabajar

(\—’Q ir\M’td oh L(_‘:

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién
contenida en el presente es la vergadera. esto es, entre otras
cuestiones, mi condicion fisica, m /...'- Utjes y capacidades,

teniendo conocimiento de las sa 'ﬁ;"' s cuales puedo ser

sometido para el caso fe(fiel rg;--'con falsedad

[—\!\)Q AD SN‘@?\O Q-\« \\0

Nombre y Firma del Solicitante



Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

“Embistiendo nuevos mercados” ®

En Distribuidora El Toro S.A. de C.V. la salud de nuestros colaboradores y de nuestros prestadores
de servicios es primordial, asi que hemos elaborado este pequefio cuestionario con la finalidad de
proteger la integridad fisica de todos.

1-Edad: )l QRON
2-Genero: | oS (CJ\I NG

3.- ¢ Pertenece a algln grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias, patologia
pulmonar, enfermedad renal crénica, inmunosupresion, patologia hepética.)

N‘m%\:r\o
4 - Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢Has tenido inicio stbito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar?

NG
5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido

diagnosticado con COVID-19 6 presentado algin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) N

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?

NO

El candidato manifiesta que la informacion brindada se realiza bajo protesta de decir verdad,
so pena de ser acreedor de las sanciones que con motivo de su falsedad u omision se
pudieran generar en contra de la empresa.

Nombre y Firma del Colaborador: ('\"‘A AN
Fecha de realizacion del Cuestionario: )\ | F\\o‘

Jipioes S
0L
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O CUAN IRV

¥ )
3 \ %
: ANTONIO  ° JIMENEZ, _ s _~ UTRILLA - ! f
d "~ Nombre(s): ~ \ Primer Apellido: __ Segundo Apellido: f‘
) / TUXTLAGUTIERREZ ?:';
‘E i HOMBRE 14/11(1993 ‘ = | Ct-/IIAPA.S.
. Sexo: : Fef:ha de Nacimiento: i ’ L)gar de Na.lf:.mtu.a.nfo: : ?2
a: ?

=7

. 3 3 S T Rl k 5 SET b e ] ; . ‘h;
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j ANTONIO. ~ JIMENEZ CASTILLO MEXICANA — ' ?2’
3 Nombre(s): 7 ‘\ Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad/: - CURP: : ;,

% . i 9,
1 ~ i o < ]
1 _ U | £

a SONIA DEL ROSARIO UTRIKLA = ! MUNOA MEXICANA - ' : !,-}
4 Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP: F
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gl ESTADOS UNIDOS MEXTCANOS |
| SEGOB  «viineininiionan 4
o 1 S S A PR U U N SN A U S SRS R R A l &
_'" ] Clave: ‘*l
2| JIUAS31114HCSIITNOS :
+ :
4 <]
& = Nombre: %
! ANTONIO JIMENEZ UTRILLA %
& X
) *
:__: Fecha de inscripcién  Folio Entidad de registro +
i 20/10/2003 102390944 CHIAPAS i

* -‘i

R e R R o S N S R S S L R R B e S i i D B R TR A 8

CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

e p 4§

MURRTAER RAVHRAED

107101199302104

ANTONIO JIMENEZ UTRILLA

PRESENTE Ciudad de México, a 12 de marzo de 2019

Ei derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dfas para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a trAmites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubermnamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pafls.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté prolegida y segura, por ello contamas con los méximos estédndares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando ei 91 800 811 11 11
i}
La impresi6n de ia constancla CURP en papei bond, a cotor o blanco y negro, es vilida y debe ser aceptada para realizar todo trémite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacioén, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacién e Identificacion
Pessonal en el registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pafs, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave
Unica de Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la
Informacién Publica y Proteccién de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio
de los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a fa Ley General de Proteccién de Datos Personales en
Posesién de los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https:/renapo.gob.mx/



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA

e saT

JIUAS31114A13
Registro Federal de Contribuyentes

ANTONIO JIMENEZ UTRILLA
Nombre, denominacion o razon
social

WCHE 20090062691
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

o
HACIENDA ee SAT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
CUAUHTEMOC , CIUDAD DE MEXICO A 04 DE
SEPTIEMBRE DE 2020

(i

IUA

Datos de Identificacion del Contribuyente:

Fecha inicio de operaciones:

RFC: i JIUA931114A13
CURP: ! | JIUA931114HCSMTNO9
Nombre (s): | ANTONIO

Primer Apeliido: : JIMENEZ

Segundo Apellido: | UTRILLA

09 DE MARZO DE 2017

Estatus en el padron: ACTIVO

Fecha de Gltimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos de Ubicacion:

27 DE ABRIL DE 2017

| Cédigo Postal:30470

Nombre de Vialidad: LILA

Tipo de Vialidad:

Numero Exterior: 5§ MANZANA

| Numero Interior:

Nombre de la Colonia: LA CONCEPCION

Nombre de la Localidad: SAN MARTIN

| Nombre de la Entidad Federativa: CHIAPAS

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: VILLAFLORES

Entre Calle:

Péaina i1l de |2|

GOBIERNO DE

MEXICO "™

e Neopara Bemulsiocia

Contacto

Av Hidalgo 77, col Guertere, ¢p 06300, Ciudad de Mexice
Atencion telefonica 627 22 728 desde la Qudad de Maxice
001 (55)627 22 728 delresto del pars

Desde Estados Unidos y Canadd 1 877 44 88 728

denunciase sat gob mx
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacién de NUmero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
IMSS-02-008 1681954340220870366942
Hormoclave del formato  Fechadesolctuddeltimie

El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recuper6 el siguiente:

Ndmero de Seguridad Social: 04199344021

CURP: JUA931114HCSMTNOS
Nombre(s): ANTONIO
Cprmerapelico.  MENEZ
? Segundo apellido [UTRILLA
Sexo: f fombre t
Fecha de nacimiento: 14/11/1993
Lugar de nacimiento CHIAPAS

beneficiarios, las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos;
la individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del tondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores
(INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patrén

‘El trabajador se registrara en la UMF, asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.
Aviso de privacidad

Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catdlogo Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en Jos articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso ala
‘Informacién Pdblica Gubernamental, cuya finahidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE esté registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la informacién y Proteccidn de Datos Personales (www.inai.org.mx), y
sera transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicién del Seguro
de Retiro, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccién de Incorporacion
y Recaudacién en coordinacién con la Direccién de Innovacion y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y correccion en la Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Ofictal de la Federacién el 30 de septiembre de 2005.

Aviso Importante

Ahora que cuentas con tu nimero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositaran tus
aportaciones de Ahorro para el Retiro, También puedes hacerlo via electrénica en: www.consar gob. mx en la seccion "SAR en linea". Recuerda que es un dato que
solicitard tu patrén o empresa al momento de contratarte

Cadena original: ||Invocante:portalimssdigital|Tipo de trdmite:Localizacién de NSS|Fecha:19 de abril 2023,
19:32:20|F0li0:1681954340220870366942{RFC:[Nombre o Razon SocialANTONIO JIMENEZ
UTRILLA|Curp:JIUA$31114HCSMTNOS|NUmero Registro Patronal:|Nimero de Seguridad Social:04199344021|]

Sello Digital: qBMmMO3SczX2b4malOjMXIHCHF7wsHCsHz1XhOKVW 7 1VW971Ye4R TambZipgSSGvSUEDMAW 35t/ 6UkpamgEL +UFx
tJ9f5SxOEH/|A8N9gbAWCXHAxXHF 3WNFfgzrldKeY3 1y Teycy/MNPGmgRB/YmvWkpPu9+0Jr8w3)T1gCe20ZrL.qQdBgfm

Secuencia Notarial: 238617d4-49d5-4625-b51f-729fcc8f952f
Namero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
. F ﬁ‘*‘?‘“%,\ —ren Paseo de la Reforma 476, PB,
MEYX & % Y Col Juarez, Delegacion
(IX}E%(IES % Sy OO0 ’ Cuauhtémoc C P, 06600 México, D F
ARSI | IMSS Tel. 01 800 623 23 23

http://atencion contactoimss com mx

Hoia 1 de )



FOLIO:  2303-00296 PERIODO:  PMAR 2023
CONTRATOC: 12162 USO: DOMESTICA A
SOMIA UTRILLA MURNOA
FRACC.-LASELORESIIL MZ: 1 LT: 99
RACC LAS FLORES 1l ) C.P.: 30476
Pt 0
j Ku@ebﬁs obo $50.00
’)’v! iy g AGUA (REZAGO), '$950.00
f": ,‘[ g™ | DRENAJEIDEL BERI DE $10.00
57 CokeNasE (REZ%Gé $190.00
7 AGUA (RECARGO) $460.00
L R ,~—. /,; AN
o (ORI AY
i ) NA TE
P ATRASC. 19~ ™ TYOTAL A PAGAL: $1,669.50
PiHGUE ANTES DE: 30/04/2023

ESTE RECIBO SE IMPRIMIO EL DIA 18/04/2023

SI YA REALIZO SU PAGO, HAGA CASO OMISO DE ESTE DOCUMENTO

23N3-00296 NiLR 2023

CONTRATC: 12162

SONIA UTRILLA MUNOA
FRACC. LASFLORES il
FRACC. LAS FIORES il

1 $50.00
3 $950.00
9 $10.00
10 $190.00
7 $460.00
11 $9.50

TOVE. A PAGAR:  $1,669.50
PAGUE ANTES DE:
30/04/2023
P.ATRASO: 19
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Instituto Universitario de Estudios Chiapas
e X j;:;i RN SR o] & .5-,.:
SECRETARIA i b 1
DEEDUCACION % . i z
UNIVERSIDAD DE CHIAPAS

_ VENUSTIANO CARRANZA
C.C.T. 07PSU0214G

EN "

COMPUTACIONALES |

RVOE No. PSU-135/2015 |

ASUNTO: CONSTANCIA

LICENCIATURA EN A QUIEN CORRESPONDA:

DERECHO
RVOE No. PSU-13!

6/2015 | |

it

El suscrito, director general del INSTITUTO UNIVERSITARIO DE ESTUDIOS

LICENCIATURA EN L} CHIAPAS, plantel Venustiano Carranza, Chiapas, incorporado a la Secretaria de
TRABAJO SOCIAL i g
RVOE No. PSU-45/2016 | i Educacidn, con clave 07PSU0214G.
il
H HACE CONSTAR
LICENCIATURA EN ;..J
ARQUITECTURA i 8 que el (a)_JIMENEZ UTRILLA ANTONIO con nimero de MATRICULA:

RVOE No. PSU-123/2016 . 4274170029 termind satisfactoriamente la LICENCIATURA EN TRABAJO SOCIAL ,
de acuerdo con el plan de estudios vigentes de esta institucion educativa. Asi
i [ mismo informo que su certificado se encuentra en proceso de tramite.
LICENCIATURA EN
CONTADURIA PUBLICA |

RVOE No. PSU-122/2016 |

LICENCIATURA EN ] &
ADMINISTRACION DE

EMPRESAS

RVOE No. PSU-129/2016

A peticién del interesado y para los fines legales que al mismo convenga,
do.presente en la ciudad de Venustiano Carranza, Chiapas; alos 04 dias

ATENTRMENTE

H ¥ Instituto Universitano dge
g 4 Estudios Chiapas

2 Incorporado 2 la SE
i ~rve Q7TPSU -

RTO RUIZ ARROYO
GENERAL

1ra calle Ote.sur No. 42, Barrio El Convento, Venustiano Carranza, Chiapas. C.P. 30200
Tel. (01 992) 68 70 6 17. Correo Electronico: udechcarranza@hotmail.com



ASOCIACION DE EMPRENDEDORES
FRAYLESCANOS, A.C.
R.F.C. AEF140214KZ0

Villaflores, Chiapas; a 20 de abril del 2023.

Asunto: Carta de recomendacion.

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente me permito presentar al C. ANTONIO JIMENEZ UTRILLA
y puedo dar fe de sus cualidades morales y alto espiritu de superacion personal,
quien laboro bajo mi supervision, como asistente de capacitacion y a la captura de
documentos en atencién a productores, su desemperio resulté muy satisfactorio,

debido a gran disponibilidad para trabajar en equipo y sus ganas de aprender.

Sé que el C. ANTONIO JIMENEZ UTRILLA sabra cumplir a cabalidad con las
tareas que le fueren encomendadas, por lo que gustosamente lo recomiendo.

Firmo para lo conveniente a los veinte dias del mes de abril de dos mil veintitrés, en
la ciudad de Villaflores, Chiapas.

ATENTAMENTE.

ASOCIACION pE
EMPRENDEDORES

ING. HIVAN MENDOSA CABALLERO. ggAYLESCANOS, A.C.
C. AEF140214KZ0)

NOMBRE DEL CONSULTOR
ASOCIACION DE EMPRENDEDORES FRAYLESCANOS, A.C.
62 SUR ENTRE 42 Y 52 PONIENTE No. 198, PLANTA ALTA, VILLAFLORES, CHIAPAS
.CEL 9651141512.




SISTEMAS INTEGRALES DE ASESORIA @

* AGROPECUARIA SA DE CV. )
siaa U0 RFC: SIA111216481 v

SISTEMIAS INTEGRALES DE ASESORIA
AGROPECLARIA SA BECV

Villaflores, Chiapas. A 20 de abril de 2023.

ASUNTO: Carta de recomendacidn,

A quien corresponda:

Por medio de la presente, me permito recomendar al C. ANTONIO JIMENEZ
UTRILLA a quien conozco desde hace diez a como una persona honesta,
trabajadora, responsable, capaz de desempefar las actividades que se le

encomienden y de conducta irrefutabie.

A peticién de la parte interesada se extiende la presente para los fines legales que
convengan, en la ciudad de Villaflores, Chiapas, a los veinte dias del mes de abril

de 2023.

ATENTAMENTE 1%, ()

LSTEMAS INTEGRALES DE ASESORIA
AGROPECUARIA SA DE CV
HEC SEAT1Y21648)

ING. WESLEY MENDOZA LOPEZ
REPRESENTANTE LEGAL

6 AVENIDA SUR ENTRE 4% Y 52 PONIENTE No 198, BARRIO SAN CARLOS, VILLAFLORES, CHIAPAS. TEL: (965) 6901721.
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA DIRECCION GENFRAL DL
DE REGISTRO DE POBLACION

REGISTRO NACIONAL DE POBLACION

Clave:

UIMS740531MCSTXNOG

Nombre

SONIA DEL ROSARIO UTRILLA MUNOA

i Soy Mexico ;
] Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro
12/01/2004 ) 104882933 CHIAPAS

| i
mlml"ll"m‘”ﬂ“lll!"“ﬂ CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

107108197400864

e

SONIA DEL ROSARIO UTRILLA MUNOA

PRESENTE Ciudad de México, a 20 de febrero de 2022

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubemamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar trémites desde cualquier computadora con acceso a intemet dentro o fuera del pals.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccién de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccién de un registro fiel y conflable de la identidad de Ia poblacion.

Agradezco tu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La impresion de Ia constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es viélida y debe ser acaptada para realizar todo trimite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacién del pals, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifal.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral det aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



